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Objetivo: Analizar, las características sociodemográficas, autoreporte de las 
condiciones de salud y el Estilo de vida de los trabajadores de la E.S.E. Hospital 
San Vicente de Paúl, del Municipio de Santuario, Risaralda, para crear un plan de 
Prevención y Corrección. 
 
 
Materiales y Métodos: Estudio analítico de corte transversal, para la evaluación 
de los aspectos sociodemográficas, autoresporte de las condiciones de salud y la 
aplicación del instrumento FANTASTICO, para analizar el estilo de vida de los 
trabajadores. Con aplicación del software estadístico Epi Info. 
 
 
Resultados: Los trabajadores presentan un estilo de vida que se puede catalogar: 
“buen trabajo” (de 70 a 84 puntos) (57%), “fantástico” (entre 85 y 100 puntos) 
(27%). 12% obtuvo un resultado “adecuado” (entre 60 y 69 puntos) y 4% “algo 
bajo” (entre 40 y 59 puntos); sin presentarse resultados en “en la zona de peligro” 
(de 0 a 39 puntos). La encuesta sociodemográfica arroja que los riesgos más 
relevantes se presentan a nivel psicosocial y cardiovascular en la institución, 
además de un elevado porcentaje de síntomas osteomusculares en las áreas 
administrativa y asistencial. 
 
 
Conclusiones: Se encontró que existe una alta prevalencia en riesgo psicosocial, 
enfermedades cardiovasculares y síntomas osteomusculares, por lo que se 
considera importante intervenirlos, con el fin de impactar de forma positiva los 
estilos de vida de los trabajadores, a través de acciones a corto y largo plazo. 
 
 
PALABRAS CLAVE: ESTILOS DE VIDA, CONDICIONES DE SALUD, 














La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los estilos de vida como 
“comportamientos identificables, determinados por la interacción entre las 
características personales individuales, las interacciones sociales y las 
condiciones de vida socioeconómicas y ambientales.”, siendo importante aclarar 
también que no existe un estilo de vida óptimo y que los contenidos del mismo 
deben cuestionarse, estudiarse y adaptarse a la realidad de los individuos, pues 
se ve afectada por las situaciones familiares, capacidades físicas, económicas, 
grupos de edad y entornos laborales (1). 
 
 
En el Informe Lalonde de 1974 se dio a conocer que los esfuerzos del sector salud 
de Canadá debían centrarse en la promoción de la salud y la prevención de la 
enfermedad por encima de la sanación, pues no solo era un medio efectivo para 
disminuir el abrumador gasto público en materia de salud, sino que además se 
centraba en las necesidades reales de las sociedades ahora industrializadas con 
una población de mayor longevidad, lo que conlleva a un aumento en la frecuencia 
de las enfermedades crónicas. 
 
 
Este paradigma tuvo un arduo camino entre las sociedades más primitivas hasta 
alcanzar el escalafón actual donde se involucra a los entornos sociales, escolares 
y laborales. Las prácticas en promoción de la salud son descritas en sociedades 
tan pretéritas como las mencionadas en el levítico del antiguo testamento, que 
prohibía el consumo del cerdo, la Torá que a su vez lo hacía con las aves de 
rapiña. Aunque se desconoce el porqué de dichas prácticas, es de resaltar que los 
primeros se han considerado desde la antigüedad como transmisores de 
enfermedades y los segundos se relacionan con la prohibición de la manipulación 
de cadáveres. Ya en la sociedad griega se hacía relación entre el concepto de 
curación y prevención, con el dios Esculapio y sus hijas Panacea (curación) e 
Hygea (Salud e higiene), de las que se derivan múltiples prácticas dietarías y el 
reposo. Los romanos al contrario consideraban que la actividad física era 
fundamental, al mismo tiempo Galeno concebía como antesala necesaria para la 
salud la libertad y la independencia económica; siendo los máximos aportes del 
imperio para la salud: los hospitales, el acueducto y el desagüe. 
 
 
Durante la edad media se abandonan los remotos conceptos griegos y se hacen 
populares los más recientes de Galeno, que le conceden gran valor a la noción del 
alma. Luego durante el renacimiento resurge el interés por el cuerpo humano, 
como lo muestran los trabajos de Da Vinci, el humanismo de Paracelso y los 
aportes de Girolamo Fracastoro en la epidemiología y su enfoque del contagio de 
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Posteriormente con el nacimiento del modelo biomédico, que se precipita tras el 
descubrimiento del microscopio en el siglo XVI por parte de Hooke y el aislamiento 
de los microorganismos el siglo XVII por Leeuwenhoek, eventos que cambiaron el 
enfoque salud-enfermedad durante los siglos venideros (3), sumado a esto las 
apreciaciones de Descartes quien afirmaba que la ciencia debía abordar el 
aspecto físico de la realidad y por lo tanto convenía ser medible y cuantificable; lo 
que cambia el paradigma del pensamiento cosmocéntrico, teocéntrico y 
antropocéntrico propios de las sociedades primitivas, la edad media y la moderna, 
respectivamente, a uno científico ligado a la evidencia. Posteriormente tras el 
postulado celular de Virchow se entrelazan las últimas bases del modelo 
biomédico, que le adjudica el proceso “enfermedad” a otros organismos vivos, lo 
que posteriormente genera un cambio radical en la relación médico-paciente, 
donde la estadística prima y la atención en salud se desliga del individuo, 
deshumanizando la relación de los mismos con el proceso de salud (4).  
 
 
Paradójicamente Virchow es hoy considerado el padre de la medicina social, pues 
tras su estudio del tifo en Silesia, este concluyó que las principales causas de 
dicha enfermedad eran los determinantes sociales y la inequidad a la que estaban 
sometidos los sectores más desfavorecidos y fue un enérgico crítico de la 
medicina inhumana. También en el siglo XIX es William H. Duncan quien 
promueve el concepto de municipios saludables, con los principios de mejora de 
estándares de vida y cambio ambiental (2). Posteriormente se crean múltiples 
estrategias encaminadas a cambiar los factores sociales que lesionan a la 
población lo que culmina con la reunión de los miembros de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) en 1986, conocida como la “Conferencia Internacional 
de Promoción de la Salud de Ottawa”, del cual se genera el marco de referencia 
en la promoción de la salud: La carta de Ottawa. 
 
 
Dentro de los enfoques propuestos por la carta de Ottawa, que abarca los 
componentes sociales, poblacionales e individuales (política pública, entornos 
favorables, acciones comunitarias, aptitudes personales y reorientación de los 
servicios de salud), son los estilos de vida los más utilizados por el personal de la 
salud, ya que tienen que ver con la educación en la salud, sin embargo 
frecuentemente se ha mostrado que el conocimiento en salud no se conforma 
como un factor protector dentro del cuidado de la salud (2). 
 
 
El concepto de estilo de vida se origina con Alfred Adler en 1911, cuyo trabajo se 
enmarcaba en el concepto de la inferioridad y la lucha del individuo por superarla, 
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donde las características de comportamiento habitual del mismo eran entendidas 
como estilos de vida (5). Desde el punto de vista de la medicina social se 
consideran como factores influyentes: 
 
 
* Alimentación: Por la tendencia a preferir alimentos procesados, azucares 
refinados y grasas saturadas, dichos factores se asocian por exceso, o déficit de 
otros micronutrientes necesarios, a múltiples patologías. 
 
 
* Actividad física y ejercicio: El sedentarismo se asocia a una gran cantidad de 
procesos patológicos (enfermedad cardiovascular, Diabetes Mellitus, Obesidad, 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, Depresión, Ansiedad, etc.), mientras 
que el ejercicio físico se asocia con el aumento en la esperanza de vida. 
 
 
* Tabaquismo: Es una enfermedad crónica adictiva, de acuerdo a la OMS y su 
intervención es favorable en cualquier grado de abandono ante la aparición de 
enfermedades respiratorias y cardiovasculares. 
 
 
* Alcoholismo: Por sus efectos físicos (Cáncer, desordenes gastrointestinales, etc.) 
y Psíquicos (Alcoholismo) asociados a su consumo. 
 
 
* Consumo de Otras Drogas: Entendiendo por drogas de abuso aquellas que 
generan cambios a nivel físico y mental, se asocia además a dependencia, 
tolerancia y abstinencia. 
 
 
* Conducta Sexual: Eje que toma suma importancia en la adolescencia, dado que 




* Higiene Dental: Las enfermedades bucodentales generan un alto gasto público, 
por lo que la fluoración, el cepillado y la limpieza de los espacios interdentales 
cobran gran importancia a nivel de salud pública (6). 
 
 
* Seguridad Vial: Los accidentes de tránsito son la principal causa de muerte a 
nivel mundial entre la edades de 15 a 29 años, y se contempla dentro de los 
objetivos del desarrollo sostenible para el decenio 2011 – 2020 la reducción del 




La OMS propone además que la investigación en estilos de vida individuales se 
debe abordar como un método para generar acciones comunitarias y que 
produzcan beneficios a nivel comunal (1). 
 
 
A nivel nacional el plan decenal de salud pública  incluye dentro de su dimensión 
vida saludable y condiciones no transmisibles los modos y estilos de vida. En la 
misma se orienta dentro de sus objetivos a crear condiciones para el desarrollo de 
aptitudes personales y sociales que permitan ejercer un mayor control sobre la 
propia salud. También tiene contemplado dentro de sus dimensiones prioritarias 
en salud ambiental el enfoque de protección de la salud en los trabajadores, que 
busca “incidir positivamente en las situaciones y condiciones de interés para la 
salud de los trabajadores” y que entre sus objetivos determina necesario 
“Incentivar la participación de los trabajadores vulnerables en la protección de la 
salud en el trabajo, mediante el fomento de una cultura preventiva“ y propone 
dentro de sus metas crear “entornos laborales saludables que promuevan 
bienestar, calidad de vida laboral y mejoren las condiciones de trabajo y 
disminuyan los riesgos laborales” (8), aspectos que le otorgan elementos de valor 
al presente estudio. 
 
 
Así mismo la resolución 1072 de 20151 aborda la importancia del ahondar en 
estilos de vida como una práctica dentro del sistema de gestión en seguridad y 
salud en el trabajo. 
 
 
Para esto último es necesario, desde el punto de vista laboral, desarrollar y utilizar 
herramientas que permitan categorizar y crear estrategias con base a los datos 
obtenidos, para posteriormente generar recomendaciones que aporten un sustento 















 Decreto 1072 de 2015 de 26 de mayo, Por medio del cual se expide el decreto único reglamentario del 
sector trabajo, el presidente de la República de Colombia, (26/05/2015). 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
En el municipio de Santuario, Risaralda, durante un periodo de tiempo de 9 años, 
presentó como principal causa de mortalidad las enfermedades de origen 
cardiovascular (9). Estas últimas se ven enormemente influenciadas por los 
cambios en estilos de vida; en este sentido cobra gran importancia la educación 
en salud, la cual se establece como el modelo fundamental para el cambio de los 
determinantes en estilos de vida, que son, junto con el componente biológico, 
social y la sanidad, los pilares fundamentales para el proceso de salud en el ser 
humano (6), cuando se observa el proceso salud enfermedad desde el modelo de 
la promocion y la prevención. 
 
 
Una persona promedio pasa cerca de 1/3 de cada día en su sitio de trabajo o 
realizando labores asociadas a éste, por eso se hace necesario la integración de 
las prácticas antes mencionadas a las políticas del Sistema de Gestión en 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST), las cuales deben propender 
mecanismos para la promoción de la salud; puesto que, la suma de los malos 
hábitos puede no solo afectar la salud de los trabajadores, sino además aumentar 
los riesgos propios de sus actividades en el sitio de trabajo (10). Con esto en 
mente se busca adoptar herramientas propias de otras esferas de la salud pública 
como mecanismos para medir, diagnosticar, asesorar y generar estrategias que 
permitan modificar los factores antes mencionados. 
 
 
De acuerdo a lo antes expuesto se busca: Identificar el Estilo de Vida los 
trabajadores de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paúl, del Municipio de 
Santuario, Risaralda en el mes de Mayo del año 2017. 
 
 
Problema de Investigación 
 
 
¿Cuáles son los Estilos de Vida de los trabajadores la E.S.E. Hospital San Vicente 






La OMS define la salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (1), en base a 
esta definición la oficina general del pacífico oeste define entornos laborales 
saludables como “un lugar donde todos trabajan unidos para alcanzar una visión 
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conjunta de salud y bienestar para los trabajadores y la comunidad. Esto 
proporciona a todos los miembros de la fuerza de trabajo, condiciones físicas, 
psicológicas, sociales y organizacionales que protegen y promueven la salud y la 
seguridad. Esto permite a los jefe y trabajadores tener cada vez mayor control 
sobre su propia salud, mejorarla y ser más energéticos, positivos y felices”. 
Además la OMS propone que la definición de entornos laborales saludables debe 
contener los siguientes 3 principios: “1. La salud del empleado se incorpora 
generalmente a la definición de salud (física, mental y social) de la OMS y va más 
allá de la ausencia de afectación física; 2. Un entorno de trabajo saludable, en el 
sentido extenso del término es también una organización próspera desde el punto 
de vista de su funcionamiento y de cómo consigue sus objetivos. La salud de la 
empresa y la del empleado están estrechamente vinculadas. 3. Un entorno de 
trabajo saludable debe incluir protección a la salud y promoción de la salud” (11). 
 
 
Finalmente la OMS propone como definición “Un entorno de trabajo saludable es 
aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora 
continua para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los 
trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo en base a los siguientes 
indicadores: La salud y la seguridad concernientes al espacio físico de trabajo. La 
salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial del trabajo 
incluyendo la organización del mismo y la cultura del ambiente de trabajo. Los 
recursos de salud personales en el espacio de trabajo, y las formas en que la 
comunidad busca mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y de otros 
miembros de la comunidad” (11). 
 
 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT) recomienda, junto con la OMS, 
integrar las políticas del sistema de gestión en salud y seguridad en el trabajo con 
las prácticas en promoción de la salud, buscando el mayor nivel de salud física y 
mental del trabajador e impactando en el nivel social, pues asevera que los países 
deben coordinar sus políticas nacionales en salud con las de seguridad y salud en 
el trabajo. También es importante recordar que los diversos factores que pueden 
generar malos hábitos en estilo de vida se relacionan entre sí, como lo es el caso 
del estrés con el abuso del alcohol y las drogas o la relación entre la dieta y la 
actividad física. Propone además intervenir en la prohibición del humo de tabaco 




En el país se viene impulsando hace más de una década la Estrategia de 
Entornos Saludables (EES), que se define como el conjunto de actividades e 
intervenciones intersectoriales de carácter básicamente promocional, preventivo y 
participativo que se desarrollan para ofrecer a las personas protección frente a las 
amenazas para su salud, y a su vez, permitirles ampliar sus conocimientos y 
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capacidades para identificar los riesgos y actuar oportunamente frente a ellos. Los 
Entornos Saludables comprenden aquellos lugares donde viven las personas 
(hogar, barrio, localidad, etc.), los sitios de estudio, su lugar de trabajo y 
esparcimiento, entre otros (12). 
 
 
Además el plan decenal de salud pública tiene contemplado entre sus 
dimensiones el ámbito laboral, como se mencionó anteriormente (8). 
 
 
El departamento de Risaralda dentro de los ejes estructurantes presentes y 
deseados de su plan territorial de salud 2016–2019 se proyecta a: obtener 
entornos cotidianos (hogar, trabajo, escuela y espacio público) seguros y 
saludables para la población. (13) 
 
 
En el plan de desarrollo territorial municipal de la ciudad de Pereira 2016-2019, 
capital del departamento de Risaralda, se precisa en el programa de salud pública 
y social local, que “busca cambiar la dinámica de salud-enfermedad y a generar 
una relación positiva de los individuos con su entorno…para un goce efectivo de la 
salud y la disminución de brechas de inequidad en la salud. Estas dimensiones se 
relacionan con la salud ambiental, mental, la convivencia social, el fomento de 
estilos de vida saludable…” (14) 
 
 
Finalmente en el Municipio de Santuario en su Plan Territorial de Salud contempla 
dentro de la dimensión Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles, los modos 
condiciones y estilos de vida saludables, abarcando entre ellos la promoción de la 
salud y los riesgos laborales. Así mismo en la dimensión Salud y Ámbito Laboral, 
considera que los estilos, modos y condiciones saludables en el entorno laboral 
deben propender por estilos de vida saludables y la asistencia a programas de 




Por lo que se considera en concordancia con las estrategias a nivel mundial, 
nacional, departamental y municipal, es necesario implementar herramientas y 
desarrollar estrategias que permitan tomar más acciones y que estas sean 
determinantes en el ámbito laboral con relación a la salud y que impacten el estilo 











2.1. Objetivo General 
 
 
Analizar las características sociodemográficas, autoreporte de las condiciones de 
salud y el estilo de vida de los trabajadores de la E.S.E. Hospital San Vicente de 




2.2. Objetivos Específicos 
 
 
Caracterización y auto reporte de las condiciones de salud de los funcionarios de 
la población que labora en la E.S.E. Hospital San Vicente de Paúl, del Municipio 
de Santuario, Risaralda en el mes de Mayo del año 2017. 
 
 
Realizar evaluación de los estilos de vida de los trabajadores, a través de la 
aplicación del Test FANTÁSTICO, en su versión de 25 ítems.  
 
 
Realizar una correlación y análisis de los datos obtenidos con el instrumento, para 
generar el diagnóstico del Estilo de Vida en los trabajadores de la empresa. 
 
 
Plantear recomendaciones para un Plan de Prevención y Corrección de 


















3. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
3.1. ESTADO DEL ARTE 
 
 
Historia de la Salud Ocupacional 
 
 
Los riesgos y enfermedades que se generan en el mundo laboral fueron 
identificados desde antaño. 
 
 
En la edad antigua se valoraba el trabajo intelectual, siendo este ejercido 
únicamente por los hombres considerados ”libres” (16), sobre el manual, por lo 
que este último era delegado a los esclavos o a los sectores más desprovistos. Sin 
embargo son evidentes los aportes de las culturas antiguas como las 
enfermedades de los mineros descritas por Hipócrates y Aristóteles, así mismo la 
intoxicación por mercurio estudiada por Plinio y Galeno, en Grecia los primeros y 
Roma los segundos. (17) 
 
 
En la edad media ocurren una serie de transformaciones socioculturales tanto en 
la distribución de poderes, la creencias espirituales y la relación con el trabajo, el 
cual se considera un acto dignificante asociado al sacrifico y la proyección de la 
obra de Dios en el hombre (16). 
 
 
En el renacimiento se reafirma el interés por el estudio del cuerpo humano por 
Vesalio. Así mismo Paracelso y Agrícola describen más ampliamente la 
intoxicación por metales y sus cuidados (17). 
 
 
Para el siglo XVII Bernardino Ramazzini fue uno de los pioneros en la descripción 
de las enfermedades laborales, con su libro De morbis artificum (18), haciendo 
análisis de hasta 54 profesiones, ganándose hasta el día de hoy el título de padre 
de la medicina ocupacional. Para el siglo XVIII se fundan las bases que derivan en 
la revolución industrial y de esta se generan una serie de cambios a nivel social 
que conlleva a la migración masiva del campo a la ciudad, el hacinamiento, la 
hambruna, las epidemias y la explotación laboral, por lo que surgen en leyes que 
buscan proteger al trabajador, a los niños y a la mujer, siendo pioneros de las 





Para el siglo XIX se genera un interés en los derechos de la clase trabajadora con 
la formación de los sindicatos y la socialización de la ideas de Marx y Engels. Los 
trabajos de Taylor, Fayol y Weber sirven como el puente la sistematización de la 
producción y la imposición de la limpieza, el orden y la seguridad, pero es 
necesario resaltar que estos sistemas proponían al hombre como una pieza más 
de la maquinaria. 
 
 
Para el siglo XX en Harvard se crea el título de licenciado en Seguridad e Higiene 
en el Trabajo. H.W. Heinrich escribe su Prevención de accidentes laborales y se le 
considera el padre de la seguridad industrial. En 1918 empieza a funcionar la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) (17). 
 
 
Para 1915 se presenta una serie de transformaciones a nivel legal que catapultan 
la salud y seguridad en Colombia, iniciando con la ley 57 (“ley Uribe”) sobre 
reparaciones por accidentes de trabajo, así como las medidas de salubridad 
pública y habitaciones higiénicas para la clase proletaria (Ley 46 de 1918), que 
establece el seguro colectivo obligatorio para trabajadores (Ley 37 de 1921), se 
crean los Ministerios de Trabajo, Higiene y Previsión Social y de la Economía 
Nacional (Ley 96 de 1938). 
 
 
Para 1979 se crea la ley 9, por la cual se dictan medidas sanitarias, como 
aproximación inicial a los conceptos y reglamentación en higiene industrial. De 
esta deriva la resolución 2400 de 1979, la cual establece disposiciones sobre 
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo, la resolución 
1016 de 1989 que reglamenta los subprogramas de Salud Ocupacional, el decreto 
1832 de 1994 que establece la primera tabla de enfermedad profesionales, Ley 
100 de 1993 crea el Sistema General de Riesgos Profesionales que tiene como 
objetivo, a nivel laboral, crear una cultura de prevención en accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales (19). 
 
 
El decreto 2566 de 2009 actualiza la Tabla de Enfermedades Profesionales, el 
cual se encuentra derogado por el decreto 1477 de 2014, en base a las 
reconocidas por la OIT y la OMS, la resolución 2646 de 2008 establece 
disposiciones sobre el manejo del riesgo psicosocial y para el año 2015 se estable 
el decreto 1072 de 2015 como decreto único del sector trabajo, que dictamina el 
paso del sistema de Salud Ocupacional (establecido por la ley 1562 de 2012) al de 
Seguridad y Salud en el trabajo (20). 
 
 
Dentro del marco de referencia legal se estipula que la promoción de la salud en el 
trabajo es una de las actividades obligatorias que hacen parte del sistema de 
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gestión en seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo al Decreto 1072/2015, entre 
otras. Así mismo la OIT hace énfasis en la integración de la promoción de la salud 
en el entorno laboral, como uno de los medios más efectivos para impactar de 
forma positiva los costos que se generan por enfermedades derivadas de los 




La Seguridad y Salud en el Trabajo 
 
 
Históricamente se ha hablado no solo sobre seguridad en el trabajo, sino también 
de la salud y cómo esta afecta positiva o negativamente el desarrollo de las 
actividades u ocupaciones de un trabajador, ya que, finalmente, cada persona 
tiene un grado de responsabilidad al respecto. 
 
 
Internacionalmente se vela por la seguridad y salud en el trabajo, como los citan 
algunas instancias, como lo son, la Declaración universal de derechos humanos 
(NU 1948) donde se establece que “Todo individuo tiene derecho a la vida, al 
trabajo, a la libre elección de su trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias 
de trabajo y a la protección contra el desempleo.”; además de contar con múltiples 
estamentos que dictaminan reglamentaciones y factores a tener en cuenta en 
torno a la salud en el trabajo y la seguridad, como lo son, el Pacto Internacional de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales (NU 1976); Constitución de la OIT 
(1919); Declaración de Filadelfia de la OIT (1944); además de los Convenios y 
recomendaciones de la OIT, entre los que se encuentran, Convenio de la OIT 
sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (núm. 155); Convenio de la OIT 
sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 2006 (núm. 
187); Declaración de Seúl sobre Seguridad y Salud en el Trabajo (Congreso 
Mundial sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, OIT/AISS, 2008); Declaración de 
la OIT sobre la justicia social para una globalización equitativa (2008); Comité 
Mixto de Salud en el Trabajo, OIT/OMS (1995); Constitución de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), (1948); Estrategia Mundial de la OMS sobre Salud 
Ocupacional para Todos, 1994-2000, entre otras. 
 
 
Los cambios en el ritmo de vida que se van generando con la evolución de 
factores como la tecnología y la economía podrían llegar a afectar la seguridad en 
los trabajadores y además incidir en su salud no solo física, sino también mental.  
 
 
Se debe trabajar y potenciar la prevalencia de condiciones laborales seguras, que 
permitan la preservación de la salud y ambientes óptimos de que permitan el 
continuo bienestar de los individuos que en ellos se desenvuelven. 
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Principalmente en cabeza de la OIT se desarrollan internacionalmente reglas que 
establecen los parámetros a seguir en cuestiones de seguridad y salud en el 
trabajo. Además se promueve como programa el Trabajo decente, donde este se 
define como “el derecho a conseguir un trabajo decente y productivo en 
condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad humana”. Velar por la salud 
de todos y cada uno de los trabajadores y las condiciones de dignidad y bienestar 
en los lugares donde laboran, es competencia también del estado, en este punto, 
el país cuenta con diversas legislaciones al respecto, entre los que se encuentra 




Se ha ido adoptando y promoviendo la salud en el ámbito laboral y con esta poco 
a poco, la inclusión de los estilos de vida saludables en el lugar de trabajo, ya que 
estos no solo logran beneficios para los trabajadores, sino que pueden trascender 
las diversas esferas sociales de cada individuo. (21) 
 
 
El Test de Autoevaluación de Estilos de Vida FANTÁSTICO 
 
 
EL Test FANTÁSTICO tiene sus inicios en el Departamento de Medicina Familiar 
de la Universidad de McMaster en Hamilton, Ontario, Canadá, generado como 
herramienta, con el fin de obtener una “aproximación holística del cuidado del 
paciente”, a través de la evaluación de factores de estilo de vida; propuesto por 
múltiples autores, como los factores influyentes en el bienestar y estilo de vida de 
los pacientes que son suceptibles de modificación, dentro de los cuales se 
encuetran incluidos familia y amigos, actividad física, nutrición, tabaco y toxinas, 
alcohol, sueño estrés y uso de cinturón de seguridad, tipo de personalidad, 
introspección y relación con el trabajo, teniendo como resultado el acrónimo 
FANTASTIC, por sus siglas en inglés. Se plantea dentro del estudio las fortalezas 
que tiene el test, entre las cuales se encuentran “que sea fácil y corto para 
diligenciar, fácil de recordar, holístico, los resultados se adquieren de forma 
inmediata, sus preguntas son relevantes y basadas en el día a día, puede usarse 
para realizar cambios en el cuidado de la salud”(22). 
 
 
Yvonne Kason y Veli Ylanko realizaron el estudio de validez y confiabilidad de la 
herramienta, donde se concluye que el “Test de Evaluación de Estilos de Vida 
FANTASTIC”, es un buen método y adecuado para la promoción de estilos de vida 
saludables, aunque es importante resaltar que dicho estudio fue realizado 





Finalmente dentro del estudio y análisis inicial realizado a la evaluación de estilos 
de vida saludables “FANTASTIC” se propone: 
 
 
Actividad física: Hay una evidente correlación entra la “actividad física regular y la 
disminución del riesgo cardiovascular principalmente evidenciado en el riesgo de 
desarrollar una enfermedad coronaria”, además de la capacidad de mejorar la 
autoestima y la percepción de la autoimagen a través de la pérdida de peso. 
 
 
Nutrición: Es más importante mantener una dieta balanceada, sobre la opción de 
cesar el consumo de los macronutrientes necesarios, por lo que se debe estipular 
el plan dietario con base al “incremento del consumo de los carbohidratos 
complejos y las grasas polinsaturadas, por encima de las grasas saturadas y los 
carbohidratos refinados” (simples); “disminuir el consumo de sodio y el alcohol”; el 
consumo de fibra de forma frecuente se relaciona con la disminución del riesgo de 
cáncer de colón. 
 
 
Alcohol: El abuso de alcohol se relaciona con el aumento del riesgo de desarrollar 
“ulcera péptica, gastritis, pancreatitis, cáncer de hígado, estómago y esófago”, así 
como una serie de enfermedades del espectro psiquiátrico (paranoia, depresión, 
delirio tremen, etc.), así mismo se aumenta el riesgo de tener un “accidente en el 
hogar, en el trabajo” o tras el volante de un vehículo; es importante mencionar 
también el riesgo de cáncer de pulmón, faringe y laringe en los que asocian el 
consumo de alcohol con el de tabaco. 
 
 
Sueño: “Una deprivación prolongada del sueño se asocia a una fatiga fisiológica y 
psicológica”, pues el mismo se relaciona con la disminución en la capacidad para 
desarrollar las tareas y la “perturbación en el metabolismo normal”. 
 
 
Estrés: Los programas de relajación son importantes dentro de las empresas pues 
permiten mejorar el desempeño de los trabajadores en sus tareas y dichas 
actividades tienen un mayor impacto si son realizadas antes de que sean 
sometidos a un evento estresante.(24). 
 
 
Familia y Amigos: la presencia de pocas o inefectivas relaciones sociales se 
asocian con “la recidiva de úlcera duodenal, recuperación de infarto de miocardio, 
elevación de presión arterial y complicaciones al nacimiento”, además de llegar a 





Tabaco: El riesgo de mortalidad aumenta en aquellas personas que empiezan a 
fumar antes de los 16 años y fuman más o menos 20 paquetes años, “este riesgo 
disminuye casi al nivel de los no fumadores 15 años después de haberlo dejado” y 
se encuentra relacionado con “EPOC, cáncer de pulmón, bronquitis, enfisema, 
sinusitis, úlcera péptica y enfermedades cardiacas”. 
 
 
Drogas: “Es evidente que el abuso de sustancias tanto prescritas como no 
prescritas tienen un impacto en la salud, dicha relación depende del tipo y 
cantidad de droga consumida”. 
 
 
Cinturones de Seguridad: Se plantea que el uso de cinturón de seguridad 
contribuye en prevenir las heridas mayores y minimizar los desenlaces de fatalidad 
que se relacionan con accidentes de tránsito, aunque no logran la eliminación total 
de los mismos. 
 
 
Tipos de Personalidad: La personalidad Tipo A, la cual se describe como personas 
impacientes y autocentradas con tendencia a la multitarea, hostiles, expansivas y 
con “tendencia a competir con otros en situaciones no competitivas”, se relaciona 
como un factor predictor de la enfermedad coronaria. 
 
 
Introspección: los síntomas disruptivos presentes en las personas con ansiedad y 
/o depresión, se relacionan con la mortalidad entre aquellos que presentan 
ideación suicida y estas personas se pueden ver beneficiadas con la 
implementación de terapias cognitivas. 
 
 
Ocupación: El hecho de presentar una pérdida personal tal como el desempleo o 
la pérdida de un familiar, pueden interferir en el desarrollo y salud física y mental, 
relacionándose esto con la pérdida de identidad. El estrés en el ámbito laboral 
puede llegar a producir alteraciones de tipo físico y mental como, “angina, úlceras, 
Rash y el incremento en la frecuencia de la tos”, así mismo el desempleo se ve 
relacionado con trastornos somatiformes, “ansiedad y depresión”. (25). 
 
 
El resultado obtenido por el Test Fantástico se mide en una escala de Likert, que 
se define como una escala de tipo ordinal (la cual se basa en el orden de los 
objetos, y aunque no permite diferenciarlos, los clasifica en función a cierto 
atributo), cuenta con una serie de preguntas, con un patrón similar, de las cuales a 
todas se les asigna el mismo valor, el sujeto obtiene un puntaje equivalente a la 
suma de los elementos de la misma; la escala se fija en 2 extremos continuos, del 
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favorable hasta el desfavorable, con un punto medio neutral (26, 27, 28), algunos 
ejemplos de esta escala son :  
 
 
• Totalmente de Acuerdo, De Acuerdo, Indiferente o Neutro, En Desacuerdo, 
Totalmente en Desacuerdo. 
 
 
• Muy Bueno, Bueno, Regular, Malo, Muy Malo. 
 
 
Las categorías de calificación reportadas en la versión de 25 ítems del Test de 
Autoevaluación de Estilos de Vida “FANTÁSTICO” (29) son:  
 
 
1. Felicitaciones. Tienes un estilo de vida Fantástico: De  85 a 100 Puntos. 
 
 
2. Buen trabajo. Estás en el camino correcto: De 70 a 84 Puntos. 
 
 
3. Adecuado, está bien: De 60 a 69 Puntos. 
 
 
4. Algo bajo, podrías mejorar: De 40 a 59 Puntos. 
 
 




En Colombia en varias ciudades y en diferentes poblaciones se ha aplicado el test 
Fantástico, tal es el caso de la ciudad de Santiago de Cali, departamento del Valle 
del Cauca se realizó un estudio de “Fiabilidad y Validez del instrumento, para 
medir el estilo de vida en adultos colombianos”, donde se obtuvo como resultado 
que la capacidad del instrumento para realizar una calificación en cuanto a los 
estilos de vida es buena, pues el coeficiente α de Cronbach para ambos sexos fue 
de 0.73 (se buscaba que fuera mayor a 0.6), y si hay cambios en el estilo de vida, 
sus variables pueden ser reclasificadas, aunque es importante tener en cuenta 





Diana Paola Betancurth et al, realizaron una validación y adaptación del 
cuestionario aplicando el Método Delphi para evaluación de estilos de vida en 
adolescentes y preadolescentes, donde se encontró que el FANTÁSTICO es una 
herramienta “óptima” para evaluar el estilo de vida de grupo etario antes 
mencionado (30); así mismo se hace uso del test para la identificación de estilos 
de vida de los adolescentes escolarizados, de la zona urbana del municipio de 
Villamaría Caldas, realizado por Consuelo Vélez y Diana Paola Betancurth, donde 
se encontró relación con la edad y la necesidad de realizar intervenciones 
intersectoriales a nivel de factores protectores de forma temprana y que se deben 




El test FANTÁSTICO ha sido usado en el campo laboral, entre los que se 
encuentra el estudio realizado a los empleados de la universidad de Waterloo, con 
el fin de conocer sus hábitos y así establecer mejoras en los programas existentes 
que beneficiarían a los trabajadores, obteniendo como resultado que los estilos de 
vida de los empleados de forma general son buenos, sin embargo, se toma como 
posible sesgo las tendencias saludables de la muestra encuestada, ya que según 
el estudio no fue posible obtener el 100% de las encuestas realizadas. (32). Así 
mismo en Perú se realizó un análisis de la confiabilidad del test para medir estilos 
de vida en trabajadores, donde se toma en cuenta una versión modificada, que 
contiene 30 ítems, basado en el test “validado por el consejo Nacional para la 
promoción de la Salud Vida Chile”, en el cual se obtuvo como resultado con base 
en un análisis factorial que el test es “aceptable” para los trabajadores “del 
programa reforma de Vida de EsSalud (Seguro Social de Salud de Perú)”(33). 
 
 
¿De qué se enferman los trabajadores de la Salud? 
 
 
En la revisión de estudios relacionados con las enfermedades que se presentan 
en los trabajadores de la salud (34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46), se 
evidencia que entre las patologías más frecuentemente nombradas en este ámbito 
se encuentran: Sobrepeso y Obesidad (Índice de Masa Corporal (IMC) > a 25), 
Dislipidemia (Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia), Hipertensión Arterial, 
Diabetes Mellitus, Tabaquismo, Síndrome Metabólico (la OMS la define como: 
Presión Arterial > a 130/90, mmHg, Dislipidemia, obesidad central: relación 
cintura/cadera > a 0.9 en hombres y 0.85 en mujeres y/o IMC > 30 Kg/m2, 
microalbuminuria: excreción urinaria de albúmina > a 20 mg/min o relación 





Adicionalmente se encontró que algunas de las causas más frecuentes de 




Se observa con relación a la tendencia mundial una concordancia con lo reportado 
en el análisis de situación de salud, al revisar el modelo de los determinantes 
sociales de salud del municipio de Santuario, Risaralda (ASIS), se evidencia una 
clara tendencia en los grupos poblacionales entre los 14 años y mayores de 60 
años (juventud, adultez y persona mayor) a presentar mayor morbilidad en las 
enfermedades no transmisibles, dicho efecto se constata tanto a nivel 
departamental como municipal; haciendo hincapié que dentro de las 
enfermedades no transmisibles son, las cardiovasculares las más prevalentes en 


































3.2. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES: Son los patrones de comportamiento con 
características individuales, sociales, económicas y ambientales que conducen a 
la salud y cuyas intervenciones deben ir dirigidas no solamente a los  individuos 
sino a las condiciones sociales de ellos (1). 
 
 
PROMOCIÓN DE LA SALUD: La promoción de la salud es el proceso que 
permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. La 
adopción de medidas en materia de seguridad y salud en el trabajo no significa 
únicamente evitar que los trabajadores estén expuestos a riesgos y peligros en el 
lugar de trabajo y protegerlos en caso de que lo estén. También supone la 




FACTORES PROTECTORES Son aquellas condiciones que sujetas a 
características individuales ambientales y sociales, permiten obtener  y utilizar 
recursos necesarios para promover, mantener o restaurar la salud de los 
individuos y las comunidades (1). 
 
 
- ALIMENTACIÓN SALUDABLE: Prototipo de alimentación que contribuye al 
mantenimiento de un óptimo estado de salud, incluye todos los alimentos y se ciñe 
a lo indicado en la pirámide nutricional  (6) 
 
 
- ACTIVIDAD FÌSICA: Se caracteriza por la contracción del músculo esquelético 
que genera un movimiento corporal y un gasto energético mayor al metabolismo 
basal, diferente del ejercicio físico que busca hacer un consumo energético y 




AUTOCUIDADO: Es el desarrollo de habilidades personales y cambios en el estilo 
de vida que generan una autonomía y permiten retrasar la morbilidad, 
contribuyendo a mejorar la calidad de vida (2). 
 
PAUSAS ACTIVAS: Son las actividades rutinarias que incorporan movimientos 
articulares y de estiramiento de los diferentes grupos musculares así como 
ejercicios de respiración que buscan prevenir los problemas asociados a la fatiga 
física y mental (48) 
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FACTORES DE RIESGO Son las condiciones sociales, económicas, biológicas, 
conductas o ambientes asociados a un incremento de la susceptibilidad para 
enfermedades específicas o de lesiones (1). 
 
 
ALCOHOLISMO Es una enfermedad multifactorial  que se caracteriza por una 
búsqueda anormal de alcohol, y un  autocontrol menoscabado, asociado a 




TABAQUISMO: Es una enfermedad crónica asociada a la adicción del  consumo 
de nicotina,  que a pesar de ser ampliamente aceptada por la sociedad es una 
forma de drogodependencia (los usuarios pueden presentar tolerancia, 
dependencia y abstinencia) y se considera como uno de los principales factores de 
mortalidad prevenible en el mundo (6). 
 
 
SEDENTARISMO: Es la falta de una cantidad determinada de actividad física que 
se puede medir de forma diaria o semanal en relación con el gasto basal y los 
tipos de actividad física (6). 
 
ESTRÉS: Es el conjunto de reacciones que preparan al organismo para la acción 
y pueden ser desencadenado cuando el individuo interpreta su entorno como una 



























Santuario está ubicado en la zona centro Occidental del Departamento de 
Risaralda, en el flanco oriental de la Cordillera Occidental de los Andes al 
noroccidente de Pereira la capital. 
 
 
“Limita al Norte con Pueblo Rico, Apía y Viterbo (Departamento de Caldas); al Sur 
con Balboa, La Celia, La Virginia (Departamento de Risaralda); al oriente con 
Viterbo, Benalcázar (Departamento de Caldas) y con La Virginia (Departamento de 
Risaralda); y al occidente con Pueblo Rico (Departamento de Risaralda) y con el 
Departamento de Chocó.” 
 
 
“La población en el año 2015 según la proyección del censo DANE fue de 15.721 
habitantes, la densidad poblacional general para el municipio es de 77.8 



























División política administrativa y límites, Santuario, Risaralda 2015 
 














3.4. MARCO INSTITUCIONAL 
 
 
Nombre: Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paúl 
NIT: 891401777-8 
Municipio: Santuario Risaralda 
Dirección: Calle 4 No. 6-17 
Teléfonos: 6 3687 192 - 6 3687 792 - 6 3687 000 - 6 3687001 
Fax: Extensión 103 
Correo Electrónico: hospital.santuario@risaralda.gov.co 
hospital.santuario@hsvpsantuario.gov.co 
Naturaleza: Pública 
Nivel De Atención: I 
Complejidad: BAJA 
Orden: MUNICIPAL 
Gerente: Aydee Osorio Galindo (49) 
Riesgo Profesional: De acuerdo a lo consignado en el decreto 1607 de 2002, la 
actividad de la empresa se cataloga como un riesgo nivel 3 (“empresas dedicadas 
a actividades de las instituciones prestadoras de servicios de salud, con 
internación incluye hospitales generales, centros de atención medica con ayudas 
diagnósticas, instituciones prestadoras de servicios de salud, centros 
especializados (excepto de radiodiagnóstico y/o radioterapia), hospitales para 
tuberculosos, instituciones de salud mental”)2. 
Jornadas: Diurna y Nocturna 






“Somos una institución prestadora de servicios de salud de primer nivel de 
complejidad, que garantiza atención segura con calidad humana, a través de un 






“En el 2024 seremos una Empresa prestadora de servicios de salud de primer 
nivel de complejidad Acreditada; ejemplo de atención humanizada y segura  para 





2Decreto 1609 de 2002 de 31 de julio, por el cual se modifica la tabla de clasificación de actividades 
económicas para el sistema general de riesgos profesionales y se dictan otras disposiciones, el 
Presidente de la República de Colombia, (31/07/2002). 
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Reseña Histórica  
 
 
“El Hospital fue fundado de acuerdo a la reseña histórica en el año de 1913, su 




De conformidad con el Artículo 5º del Decreto Nº: 356 de 1975, el Hospital quedó 
adscrito al Sistema Nacional en Salud, siendo sus estatutos elaborados de 
conformidad con las normas del Ministerio de Salud. 
Según Resolución Nº: 00811 del 3 de Agosto de 1972, le fue concedida la 
Personería Jurídica al Hospital, por el Gobernador del Departamento de Risaralda 
en uso de sus facultades legales que le confería el Ordinal "N" del Artículo 1º del 
Decreto 2703 de 1959. 
 
 
El 13 de Agosto de 1987 y según el acuerdo Nº 009, el Honorable Concejo del 
Municipio de Santuario Risaralda, en uso de sus facultades y en especial las 
conferidas en el Artículo 197 Numeral 4º de la Constitución Nacional, crea como 
Establecimiento Público del Orden Municipal adscrito al Sistema Nacional de 
Salud, el Hospital San Vicente de Paúl de Santuario. 
 
 
El Hospital San Vicente de Paúl de Santuario, es una Institución de Primer Nivel la 
cual presta servicios de salud a la comunidad, sin ánimo de lucro, en las áreas de 
Consulta General, Laboratorio, Odontología, Radiología, Bloque Quirúrgico 
(Pequeñas Cirugías), Hospitalización. 
 
 
La institución cuenta con un total de 12 camas y 17 consultorios, entre los 
servicios de consulta externa, urgencias, reanimación, triage, controles de 















3.5. MARCO LEGAL 
 
 
OMS ( Organización Mundial de la Salud) 
 
 
Propone en su documento Entornos Laborales Saludables, en su capítulo 9: 
Fundamentos y modelo de la OMS para un entorno laboral saludable, que dentro 
de los recursos personales en el espacio de trabajo, se deben tomar en cuenta 
“espacio de trabajo, un ambiente promotor de la salud, información, oportunidades 
y flexibilidad que otorga la empresa”, para promover estilos de vida saludables en 
el trabajador (11). 
 
 
OIT (Organización Internacional del Trabajo) 
 
 
En su documento Salud y Vida en el Trabajo: Un Derecho Humano Fundamental, 
hace referencia “La promoción de la salud en el lugar de trabajo puede ser una 
medida para hacer frente al estrés provocado en casos de reestructuración: La 
adopción de medidas en materia de seguridad y salud en el trabajo no significa 
únicamente evitar que los trabajadores estén expuestos a riesgos y peligros en el 
lugar de trabajo y protegerlos en caso de que lo estén. También supone la 
adopción de una actitud dinámica en la promoción de estilos de vida y prácticas 
saludables. La utilización del lugar de trabajo como plataforma para sensibilizar a 
la población sobre los estilos de vida saludables no sólo puede servir de ayuda a 
los trabajadores, sino también a sus familias y a la comunidad en su conjunto. En 
tiempos de crisis y de reestructuraciones, la promoción de la salud en el lugar de 
trabajo puede ayudar a los trabajadores a lidiar con los factores psicosociales de 
tensión laboral. Toda introducción de cambios en el lugar de trabajo requiere una 
evaluación desde el punto de vista psicológico y debe ser gestionada con gran 
cuidado a fin de evitar el estrés” (21) 
 
 
Constitución Política de Colombia 19913 
 
 
“Articulo 52: reconoce el derecho de todas las personas a la recreación, a la 






Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 
3Constitución Política de Colombia 1991, Asamblea Nacional Constituyente, (04/07/1991). 
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Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 
 
 
En el Componente Modos, condiciones y estilos de vida saludables, tiene entre 
sus objetivos “crear condiciones para el desarrollo de actitudes personales y 
sociales que permita ejercer un mayor control sobre su propia salud y sobre el 
medio ambiente, de tal forma que opte por desiciones informadas que propicie su 
salud”. Ademas dentro de sus estrategias propone “El desarrollo de entornos que 
promuevan estilos de vida salludables y protejan la salud” 
 
 
Entre las metas del componente es posible encontrar las siguientes: 
 
 
“a) Reducir el tabaquismo en personas de 18 a 69 años al 10%. d) Garantizar el 
cumplimiento de ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus derivados a 
nivel nacional, en los lugares definidos por la Ley 1335 de 2009. e) Incrementar el 
consumo diario de frutas y verdura en la población en general. g) Disminuir 
obesidad abdominal por debajo de 39,8% en hombres y de 62% mujeres. 
(Prioridad en población infantil, juvenil y gestantes). j) Incrementar la actividad 
física global en población de 13 a 64 años l) Incrementar la actividad física 
caminando o montando bicicleta como medio de transporte por encima de 33,8% y 
5,6% respectivamente. n) Mantener por debajo de 12% el consumo nocivo de 
alcohol (de riesgo y perjudicial) en población general. s) Desarrollar e implementar 
en el 80% de los departamentos y distritos un plan de incentivos y generar 




En el componente de Protección de la salud de los Trabajadores en las estrategias 
se plantean “Entornos laborales saludables que promuevan bienestar, calidad de 
vida laboral y mejoren las condiciones de trabajo y disminuyan los riesgos 
laborales. Incluye, acciones de inspección, vigilancia y control (IVC) de los riesgos 
ocupacionales sanitarios y ambientales en los ámbitos laborales; mejora del 
ambiente físico y psicosocial en el trabajo, promoción del aseguramiento de 












Ley 9 del 19794  
 
 




Ley 50 de 19905  
 
 
“Artículo 21: Dedicación exclusiva en determinadas actividades. En las empresas 
con más de cincuenta (50) trabajadores que laboren cuarenta y ocho (48) horas a 
la semana, estos tendrán derecho a que dos (2) horas de dicha jornada, por 
cuenta del empleador, se dediquen exclusivamente a actividades recreativas, 
culturales, deportivas o de capacitación”. 
 
 
Resolución 1075 de 19926 
 
 
“Artículo 1: Los empleadores públicos y privados incluirán dentro de las 
actividades del subprograma de medicina preventiva, establecido por la 
Resolución 1016 de 1989 campañas específicas tendientes a fomentar la 
prevención y el control de la farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo 
dirigidos a sus trabajadores”. 
 
 
Resolución 1956 de 20087 
 
 
“Artículo 4: los propietarios, empleadores y administradores de los lugares de 
trabajo y/o lugares públicos tienen la obligación de adoptar medidas específicas 
razonables a fin de disuadir a las personas de que fumen en el lugar, tales como 
pedir a la persona que no fume, interrumpir el servicio, pedirle que abandone el 











4LEY 9 DE 1979 de 24 de enero, Por la cual se dictan Medidas  Sanitarias, Congreso de Colombia, 
(24/01/1979). 
5Ley 50 de 1990 de 28 de diciembre, por la cual se introducen reformas al Código Sustantivo del 
Trabajo y se dictan otras disposiciones, Congreso de Colombia, (28/12/1990). 
6Resolución 1075 de 1992 de 24 de marzo, Por la cual se reglamentan actividades en materia de 
Salud Ocupacional, Ministro de Trabajo y Seguridad Social, (24 de Marzo 1992). 
7Resolución 1956 de 2008 de 30 de mayo, Por la cual se adoptan medidas en relación con el 
consumo de cigarrillo o de tabaco, Ministro de la Protección Social, (30/05/2008). 
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Circular 0038 de 20108 
 
 
Consta de seis puntos, entre los cuales se menciona: 
“El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas (Sustancias Psicoactivas) afecta los 
ambientes de trabajo, agravan los riesgos ocupacionales, atentan contra la salud y 
la seguridad, constituyendose en amenaza para la integridad física y mental de la 
población trabajadora en general, por lo que deben implementar un programa de 
prevención y control específico para estos riesgos”. 
 
 
Dectreto 1072 de 20151  
 
 
“Artículo 2.2.4.6.8. En su numeral 8. Prevención y Promoción de Riesgos 
Laborales: El empleador debe implementar y desarrollar actividades de prevención 
de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, así como de promoción de la 
salud en el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), 






















8Circular 0038 de 2010 de 9 de Julio, Diario Oficial No. 47.771 de 15 de julio de 2010, Asunto: 
Espacios Libres de Humo y de Sustancias Psicoactivas (SPA) en las Empresas, Ministro de la 
Protección Social, (09/07/10). 
1
 Decreto 1072 de 2015 de 26 de mayo, Por medio del cual se expide el decreto único 
reglamentario del sector trabajo, el presidente de la República de Colombia, (26/05/2015). 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
Estudio analítico de corte transversal, mediante aplicación de una encuesta para la 
evaluación de los aspectos sociodemográficos, autoreporte de las condiciones de 
salud y la aplicación del intrumento FANTÁSTICO, para analizar el estilo de vida 
de los trabajadores de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paúl, del Municipio de 
Santuario, Risaralda. Para el manejo de datos y el análisis de la información se 






La E.S.E Hospital San Vicente de Paúl del Municipio de Santuario, Risaralda 
cuenta con una población total de 56 trabajadores, los cuales estan distribuidos en 
diferentes áreas de trabajo, como los son Administrativos, personal asistencial 
(Hospitalización, Consulta externa, Urgencias (Asistenciales Hosp/CE/Urg), 
Conductores, Laboratorio, Mantenimiento y Aseo, Odontología, Rayos X, 
Saneamiento y Cocina; dicha población está comprendida en edades entre 18 y 
65 años. Para el presente estudio la población será el universo de los trabajadores 




Tabla 1. Número de trabajadores por área de trabajo 
ÁREA NÚMERO DE 
TRABAJADORES 
Asistencial (Hosp/CE/Urg) 22 
Administrativo 17 












Muestreo censal, ya que la encuesta se aplicará a todos los funcionarios de la 
institución, siendo excluidos el personal estudiantil que se encuentra en rotación y 
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El total de encuestas aplicadas es de 49 funcionarios que se encuentran activos 
en el hospital que corresponde al 88% del total de la población. 
 
 
Se tiene en cuenta los siguientes criterios de exclusión: 
 
 
Funcionarios que al momento de aplicar las encuestas se encuentren por fuera de 
la institución, es decir en vacaciones, licencias y permisos. 
 
 
Criterios de Inclusión: 
 
 
Funcionarios que voluntariamente quieran participar en el proyecto y accedan a 
diligenciar completamente el cuestionario. 
 
 
4.3. MATERIALES Y METODOS 
 
 
Se realizó un estudio analítico de corte transversal en los trabajadores de la E.S.E. 
Hospital San Vicente de Paúl, del Municipio de Santuario, Risaralda. Mediante la 
aplicación de una encuesta para evaluar las condiciones sociodemográficas, de 
trabajo, condiciones de salud psicosocial, de seguridad, autoreporte de 
condiciones de salud y condiciones laborales, las cuales abarcan un total de 60 
ítems y la aplicación del Test de Autoevaluación de Estilos de Vida: 
“FANTÁSTICO” en su versión de 25 ítems, instrumento cuyo resultado se obtiene 
en una escala tipo Likert, al cual se le realizó en el país estudio de “Fiabilidad y 
Validez, por los autores Robinson Ramírez et al, “para medir el estilo de vida en 
adultos colombianos”, donde se obtuvo como resultado que la capacidad del 
instrumento para realizar una calificación en cuanto a los estilos de vida es buena, 
pues el coeficiente α de Cronbach para ambos sexos fue de 0.73 (se buscaba que 
fuera mayor a 0.6), y si hay cambios en el estilo de vida, sus variables pueden ser 
reclasificadas, aunque es importante tener en cuenta que el test fue validado 
únicamente para “adultos aparentemente sanos” (29). 
 
 




La población total de la institución es de 56 trabajadores. Participaron en la 
investigación 49 trabajadores que equivalen al 88% de la población total, fueron 
tenidos en cuenta funcionarios que de forma voluntaria participaron en el proyecto 
y accedieron a diligenciar la totalidad de los instrumentos, excluyendo los 
funcionarios que al momento de la aplicación de los cuestionarios, se encontraban 
por fuera de la institución. Se solicitó a los trabajadores consentimiento informado, 
el cual contenía información clara y precisa sobre el objetivo de la investigación y 
la estricta confidencialidad de los datos, enmarcado dentro de la Resolución 8430 
de 19939 que clasifica el estudio como una “investigación sin riesgo” 
 
 
Para el análisis estadístico de los datos fue utilizado el Software Epi-Info, que 
permitió, identificar en la población estudiada la frecuencia por grupo de edades, 
género, nivel de escolaridad, distribución de trabajadores por área laboral, tipo de 
vinculación, tipos de violencia en el sitio de trabajo, condiciones de salud, riesgo 
osteomuscular, condiciones de salud psicosocial, al igual que realizar la 
comparación del comportamiento de síntomas reportados en las condiciones de 
salud física entre las áreas administrativo y asistencial. Con el Software se logró 
determinar la frecuencia presentada en los rangos del Test “FANTÁSTICO”, se 
aplicó al universo de los trabajadores, sin embargo, éste instrumento solo es 
aplicable a personas “aparentemente sanas”, de los cuales se obtuvo que un 59% 
de los trabajadores no presentan riesgo cardiovascular, pero llama la atención que 
al compararlo con los resultados obtenidos de aquellos que presentaban riesgo 
cardiovascular, se obtuvieron resultados disímiles en los rango de respuesta más 




4.4. ASPECTOS ÉTICOS Y BIOÉTICOS 
 
 
Para la realización de la presente investigación se han tenido en cuenta los 
aspectos enmarcados dentro de la Resolución 8430 de 1993, expedida por el 
Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud. 
 
 
Según lo contenido en el artículo 6, título II, capitulo 1 donde se estipulan los 
aspectos éticos de la investigación en seres humanos: 
 
 
Será estrictamente confidencial la identificación e información recolectada. 
 
 
9Resolución 8430 de 1993 de 4 de Octubre, Por la cual se establecen las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud, Ministro de Salud, (04/10/93) 
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Se envió carta a la gerente de la institución E.S.E Hospital San Vicente de Paúl del 
Municipio de Santuario, Risaralda. Con el fin de solicitar autorización para realizar 




Se presentó información clara y precisa a los participantes sobre la respectiva 
investigación, a través de un consentimiento informado por escrito. 
 
 
El uso de instrumentos (encuestas) de recolección de información se realizó con la 
previa autorización de los sujetos participantes, por medio de consentimiento 
informado por escrito. 
 
 
Según el artículo 11 de la resolución 8430 de 19939, esta investigación se clasifica 
dentro de la categoría de “investigación sin riesgo: Son estudios que emplean 
técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los 
que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las 
variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que 
participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, 
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten 
aspectos sensitivos de su conducta”. 
 
 
4.5. RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
 
Los datos para la investigación se recolectan a través de una encuesta que 
comprende los aspectos sociodemográficos, condiciones de trabajo y condiciones 
de salud con 60 ítems y el Test de Autoevaluación de Estilos de Vida: 
“FANTÁSTICO”, en su versión de 25 ítems que miden 10 variables, como lo son: 
Familia y amigos, Actividad Física, Nutrición, Tabaco, Alcohol, Sueño y Estrés, 
Tipo de Personalidad, Introspección, Conducción/Trabajo y Otras Drogas (50).  
 
 
Se realiza el diligenciamiento de los instrumentos dentro del horario laboral, 
explicando a cada colaborador en qué consiste la información que se recolecta y 







9Resolución 8430 de 1993 de 4 de Octubre, Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas 






Para el procesamiento y tabulación de los datos obtenidos se hace uso del 
Software Epi Info, un programa de análisis estadístico, de dominio público, usado 






Los datos obtenidos de acuerdo a los objetivos propuestos muestran que existe la 
siguiente distribución de la población: 
 
 
Se encuentra que los grupos etarios entre 18 y 25 años representan el 12%, entre 
26 y 35 años el 18%, entre 36 y 45 años el 31%, entre 46 y 55 años el 35% y entre 
56 y 65 años el 4% (Gráfico 1); se observa que el grupo de edad con mayor 
prevalencia está comprendido entre los 36 y 55 años, correspondiendo a un 66% 
del total de la muestra. 
 
 





Del total de la población encuestada se observa que el 71% corresponde al 








ENTRE 18 Y 25 AÑOS ENTRE 26 Y 35 AÑOS ENTRE 36 Y 45 AÑOS
ENTRE 46 Y 55 AÑOS ENTRE 56 Y 65 AÑOS
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Respecto al estado civil se encuentra que el 39% son casados, 43% corresponden 
a personas solteras, el 10% de las personas que conviven en unión libre, el 6 % 
son divorciados y el 2% viudo; haciendo referencia al número de personas a cargo 
se encuentra que la mayor prevalencia se presentan entre 1 y 2 personas, lo que 
corresponde al 70%, entre 3 y 4 personas 18%, aquellos que no tienen ninguna 
persona a cargo corresponden al 10% y quienes tienen entre 5 y 6 personas 
equivalen al 2%. Al hacer referencia a los grupos étnicos el 90% de la muestra se 
consideran mestizos, un 8% referencia pertenecer a otra etnia y no dieron 
referencia a cual, finalmente 2% que se considera caucásico. 
 
 
Al analizar los niveles de escolaridad se encuentra que el 47% del personal que 
labora en la institución cuentan con un título técnico o tecnológico, el 25% 
profesional universitario, el 14% con un posgrado, el 10% corresponde a bachiller 



























Respecto a la información obtenida en cuanto al área en que labora se establece 
que el 35% de la población encuestada labora en el área asistencial 
(Hosp/CE/Urg), el 33% se ocupa en el sector administrativo, el 10% corresponden 
a mantenimiento y aseo, 8% odontología, 4% conductores, 4% laboratorio, 4% 
























FRECUENCIA POR NIVEL DE 
ESCOLARIDAD










En relación con el tipo de contratación que se realiza en la institución se establece 
que el 47% de las personas encuestadas han sido vinculados por medio de 
cooperativa, el 29% tiene contratación directamente y el 24% se encuentran 








































Se evidencia que dentro de la duración del contrato el 40% se encuentra en el 
rango comprendido entre los 7 y 9 meses, el 20% entre los 4 y 6 meses, 22% 
corresponde a término indefinido, 10% entre 10 y 12 meses, 6% entre 1 y 3 meses 
y finalmente 2% que hace referencia a contratación por periodo (Gráfico 6); mas 
no se compadece la duración del contrato con respecto al tiempo que llevan 
vinculados a la institución, ya que  el 25% responde llevar más de 19 años, el 23% 
entre 1 y 3 años, 16 % entre 4 y 6 años, 10% lleva vinculado menos de 1 año, 8% 
entre 10 y 12 años, 8% entre 13 y 15 años, 8% entre 7 y 9 años, por último el 2% 
responde entre 16 y 18 años (Grafico 7). Se establece que el tiempo que lleva el 
personal en sus cargos actuales está distribuido así, el 31% entre 1 y 3 años, 19% 
más de 19 años, 16% entre 4 y 6 años, 12% menos de 1 año, 8% entre 7 y 9 
años, 8% entre 10 y 12 años, 4% entre 13 y 15 años y 2% del personal entre 16 y 

















FRECUENCIA POR TIPO DE 
VINCULACIÓN
CONTRATACIÓN DIRECTA COOPERATIVA PRESTACION DE SERVICIOS
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FRECUENCIA POR DURACIÓN DEL 
CONTRATO 
Entre 1 y 3 Meses
Entre 4 y 6 Meses
Entre 7 y 9 Meses
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FRECUENCIA POR TIEMPO QUE LLEVAN 
VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN
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En la indagación referente al número de horas que labora semanalmente se tiene 
como resultado que el 65% de la población participante manifiesta que labora 
entre 43 y 48 horas semanales, 17% más de 48 horas, 8% de 37 a 42 horas, 6% 
entre 12 y 24 horas y 4% entre 25 y 36 horas semanales (Grafico 9). 
 
 













Menos de 1 año
Entre 1 y 3 años
Entre 4 y 6 años
Entre 7 y 9 años
Entre 10 y 12 años
Entre 13 y 15 años
Entre 16 y 18 años






Frecuencia por número de horas que labora 
semanalmente
Entre 12 y 24 horas
Entre 25 y 36 horas
Entre 37 a 42 horas
Entre 43 y 48 horas
Más de 48 horas
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Teniendo en cuenta los ingresos mensuales de las personas que allí laboran se 
encuentra que el 51% devenga 1 salario mínimo, mientras que el 33% entre 2 y 3 
salarios, el 10% entre 4 y 5 salarios y el 6% 6 o más salarios (Grafico10). 
 
 




Tener derecho a vacaciones pagas responden no el 61% y sí el 39%; el 88% de 
los trabajadores responden que si tiene derecho a hacer uso de incapacidad 
médica, mientras que el 12% indica que no. Al hacer referencia a tener permiso 
para citas médicas el 84% del personal reporta que sí, y 16% manifiesta no tener 
permiso para esto. 
 
 
Al cuestionar si tienen derecho a tomar vacaciones se obtiene que 51% del 
personal informa que no, frente al 49% que manifiesta que sí tiene este derecho. 
Frente al cuestionamiento sobre tener derecho a un día de permiso por cuestiones 
familiares, personales sin inconveniente se establece que 80% de personas 
encuestadas responde que sí, en cuanto a no tener este derecho se observa un 
20%. Frente a la pregunta sobre derecho a permiso por maternidad un 67% 
manifiesta que sí y 33% no. 
 
 
En los cuestionamientos sobre las condiciones de salud de las personas, se han 
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1 salario mínimo
Entre 2 y 3 salarios
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6 o más salarios
Frecuencia por ingresos mensuales
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Para establecer si los individuos que participan en la investigación en algún 
momento han sufrido violencia, ya sea física, verbal, psicológica o sexual en el 








En cuanto a la pregunta una o varias personas lo desacreditan/desvalorizan 
personal o profesionalmente se obtiene que 69% de la población encuestada 
responde que no, frente a un 31% que sí. En consideración a, su trabajo requiere 
un nivel de atención muy alto el 84% de los participantes reconoce que sí, en tanto 
el 16% plantea que no. Referente a si debe atender varias tareas al mismo tiempo 
el 90% responden que sí y el 10% dice no. A la pregunta necesita esconder sus 
propias emociones con frecuencia 49% responde que sí, frente a 51% que 
manifiesta que no. Respecto a si puede decidir sobre la distribución y/o duración 
de las pausas en el trabajo 69% responde que sí, frente al 31% que dice no. 
Obtener ayuda de compañeros o superiores si la pide se obtiene 98% manifiestan 
que sí, mientras que el 2% no. Finalmente al interrogante las relaciones 
personales son positivas la correspondencia a las respuestas generadas equivalen 
a 94% dice que sí, mientras que el 6% dice que no. 
 
 
Haciendo referencia a la percepción sobre las condiciones de seguridad en el 
lugar donde desarrollan las labores dentro de la institución, el personal participante 
frente a la pregunta está expuesto a aberturas, huecos escalera desniveles o a 
superficies inestables, inseguras deslizantes en el sitio de trabajo el 67% dice que 
no, mientras que el 33% responde que sí. A la pregunta, está expuesto a equipos 
31%
69%
FRECUENCIA ALGUN TIPO DE 





como instrumentos, herramientas, máquinas de trabajo peligrosos se obtiene que 
un 51% de las personas manifiesta que sí, frente a 49% que dicen no. En cuanto 
a, su área de trabajo se mantiene limpia y ordenada 92% plantea que sí y 8% dice 
que no. Por último se pregunta, tiene disponible equipos de protección personal 
responden que sí un 82% y no el 18%. 
 
 
Haciendo referencia a las condiciones de salud física a la pregunta, enfermedades 
cardiovasculares (corazón, hipertensión arterial o tensión alta, colesterol, 
triglicéridos elevados) 59% de los encuestados responde no, frente a 41% que 
responde sí. En enfermedades de los pulmones (asma, enfisema, bronquitis) el 
94% plantea que no, mientras que 6% dice sí. Para Diabetes el 100% de los 
participantes manifiestan que no son diabéticos, un 51% de los trabajadores 
reporta presentar algún tipo de alteración visual, el 6% afirma tener alguna 
enfermedad de la piel; el 8% asevera presentar alguna enfermedad de los huesos 
o articulaciones y un número similar de la muestra hace la misma afirmación sobre 
las hernias; las enfermedades osteomusculares están presente en un 24% de los 
trabajadores y las digestivas en un 31%; además un 2% informan la presencia de 
problemas auditivos y un 22% de varices en las piernas, mientras que para 
enfermedades cerebrales (neurológico) no hubo ningún reporte. (Tabla 2). La 
frecuencia de las enfermedades de origen digestivo, cardiovascular y 
musculoesquelético se correlaciona con lo reportado en la literatura, sin embargo, 




Tabla 2. Frecuencia Condiciones de Salud 
CONDICIONES DE SALUD FÍSICA FRECUENCIA 
Alteraciones Visuales 51% 
Enfermedades cardiovasculares (corazón, 
hipertensión arterial o tensión alta) 
41% 
Enfermedades digestivas 31% 
Enfermedades osteomusculares 24% 
Varices en las piernas 22% 
Enfermedades de los huesos o articulaciones 8% 
Hernias (Inguinal, abdominal) 8% 
Enfermedades de la piel 6% 
Enfermedades de los pulmones (Asma, 
enfisema, bronquitis) 
6% 
Problemas de audición 2% 
Diabetes (azúcar alta en la sangre) 0% 










De acuerdo a la indagación sobre factores de riesgo osteomusculares se 
encontraron los siguientes resultados: 
 
 
Tabla 3 Frecuencia de Riesgo Osteomuscular 
FACTORES OSTEOMUSCULARES FRECUENCIA 
Dolor en la espalda 57% 
Dolor en las rodillas, tobillos o pies 55% 
El dolor aumenta con la actividad 52% 
Dolor en el Cuello 49% 
Adormecimiento u hormigueo 47% 
Dolor en la cintura 47% 
Dolor en los Hombros 39% 
Dolor o inflamación 37% 
Dolor en los codos, muñecas o manos 37% 
Disminución de la fuerza 18% 
El dolor aumenta con el reposo 12% 
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El 41 % de los encuestados reportaron presentar enfermedad de origen 
cardiovascular de las cuales el 30% son de género masculino y 70% de género 
femenino; y el 24% de los participantes, manifestaron tener alguna enfermedad de 
origen osteomuscular, entre ellos el 25% son hombres y el 75% mujeres. El 40% 
de lo reportados con enfermedad cardiovascular se encuentran entre los 46 y 55 
años, el 30% entre 36 y 45 años, 15% entre 26 y 35 años, 10% entre 56 y 65 años 
y 5% entre 18 y 25 años; el 58% de los que reportan presentar una enfermedad de 
origen osteomuscular se encuentran entre los 46 y 55 años de edad, el 25% entre 
36 y 45 años y el 17 % entre 26 y 35 años; entre los ya mencionados el 50% se 
encuentran vinculados a la institución por más de 19 años, 25% entre 4 y 6 años, 
17% entre 1 y 3 años y el 8% entre 7 y 9 años, se evidencia que en la mayoría de 
los afectados tanto a nivel cardiovascular como osteomuscular se encuentran en 
el rango de edad entre 35 y 55 años. A pesar de que se hace un alto reporte  de 
síntomas osteomusculares, especialmente en cuello, cintura, espalda, rodillas, 
tobillos o pies, se observa un bajo reporte de enfermedad osteomuscular en 
relación con la cantidad de personas que reportan los síntomas antes 
mencionados, esto posiblemente sugiere una baja tendencia a la consulta médica 
o subdiagnóstico de las patologías. (Tabla 3) 
 
 
De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta sobre condiciones de salud 
psicosocial, los resultados pueden ser divididos en dos categorías: 
 
 
Tabla 4. Factores protectores de salud psicosocial  
FACTORES PROTECTORES FRECUENCIA 
¿Puede obtener ayuda de compañeros o superiores 
si la pide? 97% 
¿Las relaciones personales son positivas? 94% 
¿Tiene derecho a hacer uso de incapacidades 
médicas cuando lo necesita? 87% 
¿Tiene derecho a permiso para ausentarse del 
trabajo para ir al médico cuando lo necesita? 84% 
¿Tiene derecho a pedir un día de permiso por 
motivos familiares o personales sin problemas 
cuando lo necesita? 79% 
¿Puede usted decidir sobre la distribución y/o 
duración de las pausas en el trabajo? 69% 




Se observa que los trabajadores consideran que sus relaciones a nivel personal y 
laboral son adecuadas; que tienen la capacidad de decidir sobre las pausas 
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necesarias en el trabajo y pueden hacer uso del servicio médico y ausentarse de 
sus labores si es necesario. (Tabla 4) 
 
 
Tabla 5. Factores de riesgo de salud psicosocial 
FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA 
¿Debe atender a varias tareas al mismo tiempo? 89% 
¿Su trabajo requiere un nivel de atención muy 
alto? 83% 
¿Necesita esconder sus propias emociones con 
frecuencia? 49% 
¿Tiene derecho a tomar las vacaciones? 49% 
¿Tiene derecho a vacaciones pagas? 39% 
¿Una o varias personas con las que trabaja le 




Dentro del instrumento aplicado hay una serie de factores que, asociado a una alta 
o baja frecuencia de exposición a los trabajadores, se pueden considerar factores 
de riesgo, pues los participantes manifiestan que deben atender varias actividades 
al mismo tiempo, requieren un alto nivel de atención para las mismas, necesitan 
esconder sus propias emociones con frecuencia y se sienten desvaloradas 
personal o profesionalmente por sus compañeros de trabajo; lo que se menciona 
anteriormente se agrava con la evidencia de que no hay certeza de contar con un 
tiempo de vacaciones fijo y de obtenerlo si estas serán o no pagas.(Tabla 5) 
 
 
El 24% de la muestra refiere haber presentado una incapacidad en los últimos 12 




El resultado del Test de Autoevaluación de Estilos de Vida Fantástico, revela que 
la mayoría de los trabajadores presentan un estilo de vida que se puede catalogar 
como: “buen trabajo” (57%) o “fantástico” (27%). Mientras que solo 12% obtuvo un 
resultado apenas “adecuado” e incluso el 4% “algo bajo”; sin presentarse 
resultados dentro del rango más bajo de puntuación que corresponde a “estas en 












Se observa una tendencia mayor a los estilos de vida “buen trabajo” 45% y 66% 
respectivamente, donde las personas sin riesgo cardiovascular se encuentran en 
este rango con un aumento del 21% en comparación con los que presentan el 
riesgo; esta diferencia es del 10% en la categoría de “algo bajo”, donde no se 
encuentra catalogados ninguno de los participantes sin el riesgo; mientras que la 
diferencia es del 5% y del 6% en las categorías “adecuado, está bien” y 
“Felicitaciones”, entre las cuales se evidencia un patrón inverso al esperado, pues 
dicha diferencia es positiva para aquellos que reportaron tener riesgo 
cardiovascular, en comparación con aquellos sin riesgo(Tabla 6) 
 
 
Tabla 6 Tabla comparativa resultados Test Fantástico en los trabajadores con y 








Algo bajo, Podrías 
Mejorar 40 A 59 10% 0% 
Adecuado, Está Bien 60 
A 69 15% 10% 
Buen Trabajo. Estás en el 
Camino Correcto 70 A 84 45% 66%  
Felicitaciones. Tienes un 
Estilo de Vida Fantástico 
85 A 100 
30% 24%  





FRECUENCIA POR RANGOS TEST 
FANTÁSTICO
ALGO BAJO 40 A 59 ADECUADO 60 A 69
BUEN TRABAJO 70 A 84 FELICITACIONES 85 A 100
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La mayoría de la población encuestada se encuentra en las edades entre 36 y 55 
años (66%), dato que se considera de particular importancia dado que se 
encuentran cercanos a la edad de jubilación y la institución debe contar con un 
plan de contingencia para hacer un recambio generacional paulatino que permita 




También se encuentran factores de riesgo a nivel psicosocial, puesto que existe la 
percepción de que las funciones desarrolladas por los trabajadores demandan a 
los mismos ser multifuncionales y con un alto grado de atención, requieren 
esconder sus emociones con frecuencia. Únicamente el 33% de los trabajadores 
están asignados para cubrir las funciones operativas del hospital, además que 
sólo el 49% de los encuestados consideran que tienen derecho a vacaciones y el 
39% que estas serán pagas; es importante resaltar, que a pesar de que se 
evidencia buena dinámica de trabajo, pues consideran que pueden pedir ayuda en 
caso de necesitarla, el 38% asevera que son desacreditados o desvalorados en el 


















Algo bajo, Podrías Mejorar
40 A 59
Adecuado, Está Bien 60 A
69
Buen Trabajo. Estás en el
Camino Correcto 70 A 84
Felicitaciones. Tienes un
Estilo de Vida Fantástico
85 A 100
COMPARATIVA RESULTADOS TEST FANTÁSTICO EN 
LOS TRABAJADORES CON Y SIN RIESGO 
CARDIOVASCULAR
CON RIESGO CARDIOVASCULAR SIN RIESGO CARDIOVASCULAR
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Aproximadamente la mitad de los trabajadores se encuentran vinculados a través 
de un tipo de contratación que no favorece su estabilidad laboral, adicionalmente 
más de la mitad recibe una remuneración equivalente a un salario mínimo, esto 
cobra particular importancia al resaltar el hecho de que el 70% de los encuestados 
tiene entre 1 y 2 personas a cargo y el 39% refieren ser casados y otro 10% se 
encuentran en unión libre; dado que en Colombia en una familia de cuatro 
personas dependientes de un salario mínimo, requieren de actividades 
complementarias para obtener los recursos necesarios para lograr una canasta 
familiar, lo que genera perjuicios a su salud y productividad (51); todas estas 
situaciones repercuten de forma negativa en la salud tanto física como mental de 




Además llama la atención que en una población donde el 47% del personal cuente 




Se resalta que la mayoría de los trabajadores manifiestan que su área de trabajo 
permanece limpia y que cuentan con equipos de protección personal, sin embargo 
hasta un tercio (1/3) de ellos refieren estar expuestos a aberturas, huecos, 
escaleras, desniveles, superficies inestables y deslizantes así como más de la 
mitad comentan la necesidad de manipular instrumentos o herramientas 
peligrosas; ante lo anteriormente expuesto es necesario que se trabaje sobre 
aquellos que por desconocimiento o por falta de insumos desconozcan los riesgos 
a los que están expuestos y las medidas que pueden tomar ante estos. 
 
 
En relación con lo encontrado en la bibliografía sobre las enfermedades más 
frecuentes en el personal de la salud se muestra que la tendencia de las 
condiciones de salud físicas reportadas es similar, pues las más comunes son las 
enfermedades cardiovasculares, osteomusculares y como se había mencionado 
hay una alta presencia de enfermedades digestivas aunque se desconoce si se 
relacionan las mismas con las incapacidades en el último año. Cabe resaltar que 




Se considera importante recalcar, el hecho de que un 30% de los trabajadores, 
reportan haber sido objeto de violencia física, verbal, psicológica o sexual en su 
sitio de trabajo; de los cuales el 13% llevan vinculados a la institución entre 1 y 3 
años, 20% entre 4 y 6 años, 13% entre 7 y 9 años, 7% entre 10 y 12 años, 20% 
entre 13 y 15 años y 27 % más de 19 años, lo que muestra una distribución muy 
polarizada de los afectados por los distintos tipos de violencia. El 73% de los 
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De acuerdo a la distribución del personal que labora en el hospital por áreas, se 
establece que del total de las enfermedades cardiovasculares manifestadas, el 
40% se encuentra ubicado en el área administrativa, 35% en el área asistencial 
(Hosp/CE/Urg), 10% en mantenimiento y aseo y en el área de conductores, 
odontología y saneamiento un 5% cada uno. Así mismo se evidencia un alto 
reporte de síntomas osteomusculares en las áreas administrativas y asistencia 
(Hosp/CE/Urg), lo que podría ser explicado por la cantidad de personal en dichas 
áreas, debido a que estas áreas cuentan con el 67% de la muestra. (Tabla 7) 
 
 
Tabla 7. Comparación del comportamiento de síntomas reportados en las 
condiciones de salud física entre las áreas administrativo y asistencial. 
SÍNTOMAS ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL (Hosp/CE/Urg) 
Enfermedad cardiovascular  44% 47% 
Dolor en el cuello  75% 24% 
Dolor en la cintura 50% 41% 
Dolor en la espalda 63% 65% 
Dolor en las rodillas tobillos o pies 56% 53% 
Dolor en los codos muecas o manos 50% 35% 
Dolor en los hombros 75% 18% 
Dolor o inflamación 44% 53% 
El dolor aumenta con el reposo 13% 6% 
El dolor aumenta con la actividad 56% 59% 
El dolor es permanente 13% 6% 
Adormecimiento u hormigueo 50% 59% 















Gráfico 15. Comparación del comportamiento de síntomas reportados en las 
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Sin embargo, al analizar estas áreas de forma individual, se evidencia en el área 
administrativa, un reporte superior al 50% en los síntomas osteomusculares en 
cuello, cintura, espalda, rodillas, tobillos o pies, codos, muñecas o manos y la 
asociación del aumento del dolor con la actividad. El mismo fenómeno se constata 
a nivel del área asistencial, en relación con la espalda, rodillas, tobillos o pies y 
dichos acontecimientos, presentan un aumento con la actividad. 
 
 
El Test de Autoevaluación de Estilos de Vida Fantástico, de forma auto-
diligenciada, solo es válido para “adultos aparentemente saludables”(26) así como 
lo sugiere el estudio de fiabilidad realizado por Robinson Ramírez-Vélez et al. 
 
 
Al analizar los resultados del autoreporte de condiciones de salud, se obtiene un 
total del 41% de la muestra que reporta presentar una enfermedad cardiovascular 
y el 59% que no lo reportan, pero se hace interesante que en el análisis 
comparativo de las variables entre los encuestados que presentan riesgo 
cardiovascular y los que no presentan riesgo cardiovascular, se obtuvieron 
resultados disímiles en los rango de respuesta más altos contemplados en el 
instrumento, pero muy similares en los rangos más bajos (Tabla 6) 
 
 
Estos hallazgos sugieren que aquellos que no presentan riesgo cardiovascular, 
subestiman los factores de riesgo y los malos hábitos y por lo tanto les genera una 


























De acuerdo a los datos obtenidos, se evidencia que el personal considera estar 
sobrecargado laboralmente, pues la mayoría afirma que deben desarrollar varias 
actividades al mismo tiempo y éstas requieren un alto grado de concentración. 
Asociado a esto se puede evidenciar que el personal de planta asistencial, los 
cuales están a cargo de las actividades misionales de la institución corresponde 
solo al 35% de la muestra. 
 
 
Un porcentaje considerable de trabajadores reportan ser desvalorados o 
desacreditados en su trabajo, así mismo, se evidencia la presencia de violencia 
física, verbal, psicológica o sexual en el sitio de trabajo. 
 
 
Las diferentes condiciones extralaborales de los trabajadores afectan, ya sea 
positiva o negativamente, las acciones dentro de los programas del SG SST, en 
este orden de ideas, se evidencia dentro de las diferentes condiciones laborales 
que determinan el componente extralaboral de la persona que dentro los más 
afectados están: la sobrecarga relacionada con el número de horas trabajadas, 
pues el 17% de la muestra afirma trabajar más de 48 horas a la semana; además, 
el 51% devenga únicamente un salario mínimo, a lo cual se suma el hecho de que 
el 70% de las personas encuestadas tienen a su cargo entre una y dos personas y 
el 18% entre tres y cuatro personas, poniendo en situación desfavorable a un 
personal que posee estudios técnicos o tecnológicos (47% de la muestra). 
 
 
Toma importancia también el hecho de que el 51% del personal refiere tener 
derecho a vacaciones, pero sólo el 39% manifiestan que son pagas, a esto se 
asocia el hecho de que el 47% del personal encuestado se encuentra vinculado a 
la institución a través de una cooperativa, propiciando condiciones laborales que 
atentan contra la estabilidad laboral de los trabajadores, teniendo impacto negativo 
sobre los estilos de vida, ya que al no poseerla, se exponen a la aparición de 
patologías como el síndrome de burnout y facilita que el trabajador se exponga a 
sí mismo a condiciones inseguras, como trabajar en condiciones de salud 
inadecuada o incapacitados lo que favorece que se genere el presentismo. 
 
 
En cuanto a las condiciones de salud reportadas, se observa la prevalencia de 
patologías de origen cardiovascular (lo que era esperado, dado que el ASIS 
reporta la mayor prevalencia de mortalidad, en edades entre 14 y 65 años, 





Con base en los resultados obtenidos en el fantástico se recomienda que los 
esfuerzos del SG SST se enfoquen principalmente en implementar estrategias 
dirigidas al fomento de la actividad física ya que al lograr que sean interiorizados 
se contribuye a tener mejores y más saludables estilos de vida. 
 
 
el mayor reporte de enfermedad cardiovascular en la institución se genera desde 
el área administrativa, por lo que se considera importante tener en cuenta el 
sedentarismo propio de dichas actividades, en relación con la aparición de las 
patologías antes mencionadas. 
 
 
A pesar de ser trabajadores del área de la salud, también deben contar con 
programas o estrategias dentro del SG SST que aborden la promoción y 




Es de aclarar que mientras no exista el compromiso real de las personas para 
contribuir en el beneficio propio, sin importar la estrategia que se utilice para 
establecer mejora de estas condiciones, los resultados a obtener sobre los estilos 






























1. Una de las principales falencias que se evidencia con la aplicación del 
instrumento y las condiciones de salud reportadas es la sobrecarga laboral, 
por lo que es recomendable incluir en sus estrategias en el Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST), una socialización 
clara de las funciones específicas de cargo, las políticas y objetivos de la 
institución, así como los métodos de evaluación de desempeño, dentro de 
su programa de inducción y reinducción. (10) 
 
 
2. Es evidente que hay un elevado reporte en las manifestaciones de violencia 
(31% de la muestra), lo que hace necesario definir, evaluar y socializar las 
funciones del comité de convivencia, así como las condiciones de seguridad 
por riesgo público dentro de la institución y capacitar al personal sobre 
cómo orientarse dentro del sistema de salud y los diferentes estamentos 
para el manejo de las diversas situaciones o condiciones que puedan influir 
en las esferas en que exista riesgo psicosocial. 
 
 
3. Se recomienda la aplicación de la Batería de instrumentos para la 
evaluación de factores de riesgo psicosocial y su respectivo Sistema de 
Vigilancia Epidemiológico (SVE) de acuerdo a la Resolución 2646 de 200810 
lo que va a permitir trazar una directriz para intervenir y abordar las 
condiciones laborales que propician la aparición de riesgo psicosocial (52). 
 
 
4. Es aconsejable pautar en técnicas de comunicación asertiva y educación 
financiera, con el objetivo de mejorar en las esferas extralaborales de cada 
individuo, de tal forma que influya de manera positiva el ámbito laboral. (10) 
 
 
5. La institución debe continuar con sus esfuerzos para lograr la transición en 
el tipo de contratación que tienen actualmente, en el marco del decreto 








10 Resolución 2646 de 2008 de 17 de julio, por la cual se por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la 
identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para 
la determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional, Ministerio de la Protección Social, (17/07/08). 
11 Decreto 4588 de 2006 de 27 de diciembre, por el cual se reglamenta la organización y funcionamiento de las cooperativas y precooperativas de 
trabajo asociado, el Presidente de la República de Colombia, (27/12/06). 
12 Decreto 2025 de 2011 de 8 de junio, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1233 de 2008 y el Artículo 63 de la Ley 1429 de 2010, el 
Presidente de la República de Colombia,(08/06/11). 
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6. Debido a la prevalencia de patologías de origen cardiovascular y 
osteomuscular, se considera importante a través de diferentes estrategias, 
concientizar al personal sobre el consumo de una dieta balanceada (rica en 
frutas, verduras y legumbres y baja en carbohidratos). 
 
 
7. Preferir el consumo de alimentos preparados en casa con aceite de origen 
vegetal, frente al consumo de alimentos procesados, ya que estos 
conllevan al aumento de consumo de grasas trans y colesterol en la dieta, 
así mismo se aumenta el consumo de legumbres, cereales y se debe 
considerar el aumento de proteína de origen vegetal y frutas. Las 
estrategias adoptadas para la intervención en la dieta deben ser 
reiterativas. (6, 10) 
 
 
8. Generar hábitos diarios de actividad física, para lo cual es útil la 
implementación de eventos deportivos, metas e incentivos, que garanticen 
la constancia dentro del programa o actividades; enmarcado dentro de la 




9. Implementar y supervisar el funcionamiento adecuado del programa de 
pausas activas, con el fin de contribuir a minimizar el impacto del riesgo 
osteomuscular generado por el desarrollo de las diferentes labores, al 
mismo tiempo trabajar en la motivación del personal para buscar apoyo en 
el sistema de salud para que aquellos que presentan síntomas, obtengan 
un diagnóstico claro. 
 
 
10. Promover en los trabajadores la incorporación en sus hábitos, el aumento 
de actividad física y ejercicio, entendiendo la primera como las labores 
diarias necesarias para la vida y la segunda como actividades lúdicas o no, 
que conlleven a un mayor consumo de energía, puesto que contribuye a la 
reducción de factores de riegos en la salud, pero sus resultados solo se 
mantienen en el tiempo si la práctica de los mismos es continua. Una de las 
actividades a incorporar podrían ser realizar caminata diaria por media hora 
durante 5 días a la semana o en el caso de actividad física de mayor 
intensidad se deberían considerar por lo menos una hora tres veces en la 
semana, se recomienda utilizar como estrategia para disminuir la deserción 
el planteamiento de metas de pérdida de peso en no mayores a 1 kg 
semanal, en combinación con los cambios dietarios antes propuestos, así 





11. Dado que el Municipio cuenta a nivel de salud pública, en su Plan de 
Intervenciones Colectivas (PIC) con la estrategia conoce tu peso conoce tu 
riesgo, se recomienda coordinar dentro del SG SST las acciones para 
controlar el riesgo cardiovascular, para integrar no solamente a los 
trabajadores, sino además a todos los grupos familiares y así lograr que los 
cambios en estilos de vida sean más impactantes en los diferentes entornos 
en los que se mueve el individuo.  
 
 
12. Definir dentro de las instalaciones de la institución las áreas que se 
consideran como de no fumadores. El consumo de bebidas alcohólicas, es 
considerado uno de los mayores riesgos de morbilidad prematura y es 
recomendable que sean abordados desde la educación sobre los riesgos 
que esto representa para la salud y el bienestar. 
 
 
13. Se recomienda dentro de las estrategias educativas, hacer uso de material 
didáctico (tipo posters, conferencia, etc.) sobre la importancia de la 
prudencia, la cortesía y el respeto por las señales de tránsito, así como el 
uso adecuado del cinturón de seguridad, la anticipación a problemas en la 
vía, este último asociado a la prevención de la fatiga para aquellos que 
conducen durante más de cuatro horas, así como la reducción de la tasa de 
alcoholemia, con el objetivo tasa cero (6). 
 
 
14. Dado que la empresa cuenta con al menos dos conductores y más de un 
vehículo, se recomienda que se debe implementar el Plan Estratégico de 
Seguridad Vial, según la Resolución 1565 de 201413.. 
 
 
15. Se recomienda prestar particular atención a las personas que desarrollan 
un mayor número de turnos nocturnos y limitar dicha exposición al mínimo 
posible, de forma tal que no se genere un desajuste del ciclo circadiano de 
día a noche, con el fin de evitar la presencia de estrés, fatiga, el aumento 
de errores en el trabajo y disminución de la productividad, además de 
algunas complicaciones para la salud. 
 
 
16. En el horario diurno se recomienda que se destine una hora para suplir las 
necesidades vitales, tales como, la alimentación y descanso, y de esta 
forma no se excedan las 6 horas consecutivas de trabajo o que el tiempo 
laborado sea organizado de forma tal que se distribuya en 6 horas en la 
mañana, 6 horas en la tarde y 12 horas en la noche; además de contribuir 
en minimizar la aparición de patologías mentales como el Síndrome de 
13 Resolución 1565 de 2014 de 6 de junio, por la cual se expide la Guía Metodológica para la elaboración del Plan Estratégico de Seguridad Vial, 
la Ministra de Transporte, (06/06/2014).  
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17. Se recomienda dentro de la implementación, la adopción del Modelo de 
Prochaska y Diclemente, el cual contiene las siguientes etapas, 
precontemplación, contemplación, preparación, acción, mantenimiento y 
recaída, para cambios de conductas en estilo de vida (6). 
 
 
18. Con base en los resultados obtenidos en el fantástico se recomienda que 
los esfuerzos del SG SST se enfoquen principalmente en implementar 
estrategias dirigidas al fomento de la actividad física ya que al lograr que 




19. Las metas que se establezcan para los programas que abordan los estilos 
de vida dentro del SG SST, deben ser a corto plazo, ya que cuando se 
plantean metas a largo plazo, los resultados no se observan de forma 
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ANEXO B Encuesta sociodemográfica y estilos de vida de los trabajadores 













ANEXO C. Instrumento Test de Autoevaluación de Estilos de Vida Fantástico 
 
